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La Ginnta Reglonale f

Bu proposta deil Assessore alla Salvagnardia e Cura della Salute:

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992 1n.502, cosi come modificate ed integrato dal
decreto legislativo 7 dicembre 1993 n.317 ecancernente il fiordine della disciplina in materia
sanitaria, che ha avviato il processo di regionalizzazione ed aziendalizzazione del S3N ed ha fatto
assumere responsabilitd ditetta della spesa e dell organizzaziene sanitaria alle regioni ed ai
direttori generali defle aziends sanitarie; .

Viste le legei regionali n. 13 & 19 del 1994 » successive modificazioni ed integrazioni
concernenti le disposizioni per il riording del S3R ai sensi dej sopracitati decreti legislativi, nonche
Iistituzione defle aziende USL e dele aziende ospedaliere;

Viste il Planc Sanftaria Nazionale 1998-2000 che ha individuato i livefli uniformi di
aasistenza da assicurere alla popolazione in modo Uniforme su tutto il territorie nazionale ed ha
stabiliio la necessitd di valorizzare e potenziare le oure primaris;

Visto che il Piane Senitario Nazionale 1998-2000 meid ambito degli obicttivi di salute che
riguardans le malatfie infettive ha individuato come area prioritaria di intervento la Trevernsione
mediante vaccini di quelle malatrie per le quali i programmi di vaccinazione presentano un
-Tapporto rischio beneficio & costo beneficin favorevols:

Visto che il Plang Sznitaric Nazionzsla 1998.2000 sulia base di quecste considerazioni ha
definito come obiettive specifico la copertura vaccinale contre Tinfluenza per i1 75% delia
popolazione con oltre 64 anni:

¥iste che il DPR 484 /96 capo VI art, 69 prevede che gli accordi regionali definizscanc le
atwits svolte dai medici di medicina generale — in forma aggiuntiva rispettc a quanto previsto
daifart. 31 del sopracitats DPE; .

Presa atte di quante contenuto nelle dichiarazion] preliminari contenute nell accardo
collettive di cui al DPR @, 484,96 ed in particolare la necessita di colnvolgiments dei mediei &
medicing generale (MMG) neit organizzazione distrettnale e la loro partecipazione alle artivita delle
aziende sanitarie;

Considerato che si & provveduto d'intesa con le orgamizzazioni sindacali di categoria ad
¢laborare il documenio quadro per la disciplina dell attivits dei MMG nel territorio laziale e che in
data 27/4/98 tale accordo quadro & stato siglato tra l'assessore alla salvaguardia e eura della
szlute e le organizzazioni sindacalj mediche FILMM.G., S.NAMI, & in data 11/53/98 dalla
federazione medici:

Rilevate che { progetti da attivare pell ambite dell'accorde quadro integrativo alia
convenzione di MMG finalizzati ad obiettid di tutela della sslute dei gittadini ed al miglhioramento
della qualitd del? assistenze devono ribadire la centralithd del MMG:

Prese atte che nel termtorio dells regions Lazio & stimata una copertura spontanea
vaccinale degli ultrasessantacinquenni contro  Finfluenza, attorno af 15-20% delia popolzzicone;

Preso atto che tali valori di copertura vaccinale of discostano notevolmente dallf ohistiive 4=
salute definito dal Piano sanitasio nazisnale 19%8-2000,
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Rilavato inoltre che una bassa copertura vaccinale incide eul fenomena delle cumplican;z;
devute alla sindrome influenzale quali le patologie polmonari infettive gravi che aumentans il
Aschio di mertalita, di ricovero ospedaliers € dizabilitd teraporanes;

Cansiderats che con una copertura vaccinale ottimale di almenc del 6{1?”0 della
popolazione con oltre 64 anni & possibile ottenere effetd positivi sulla salute <om riduzione
stimabie attorno al 20% delia mortalita e del Fcoverl ospedalery;

Ritenuto di dover parantire la tutela defla salute della popolazione anziana con oi:tra 64
anni attraverso la promezione di un intervento specifice regienale finalizzato al raggiungimento
dell'obiettive della copertura vaccinale almeno det 60%;

Considerato che un siffatio intervento deve preveders n maggior impegno delle ﬁz_ien_de
Sanitarie Locali ed il coinvolgimensao attivo di tutti 1 MMG ab fine del raggiungmento deil oblettivo
di salute;

Ritenuto utile al fine del perseguimento dell obietiive di salute relative alla copertura
vaceinale congo linfluenza almeno del 60% della popolazione con eltre 64 anai di pianificare tn
programrma specifice in cul prevedere:

- definizicne dell' abiettivo regionale ed aziendale
definizione degii obiettivi per 1 MM®G
. definizione degli strumenti di valutazione del programmma
. ‘definizione dei sisteri informativi per la valutazione del prograrmma

Considerato che la rilevanza Jel programma in termini di sanita pubblica & guantificabile con
indicatori specifici quali il minor rischio di mortahita e di ricoverc ospedalisre per complicanze
della sindrome infleenzaie;

Censiderate che il rapporto costi benefici tra costi operativi sostenutl per una cAmpagna
attiva di vaccinazione antinfluerzale nella popolazions con clire 54 € minorl spese sostenuis per i
ricoveri ospedalier per le complicanze della sindrome influenzale, anche tenendo conto del costd
fiszl sostenuti dalle strutture ospedaliere per acuti, & a favore dellntervente preventivo
indivicdniaro;

Tenuto eonte che nel 1997 i mcoveri Ia cui diagnosi principale di dimissions & stala
codificata con i codicl ICDO 480-487 (polmoniie) erano 13.237 con wvalore teriffario di mld
%8.441.514 & che la fduzione di ricover in, seguito ad una coperfura vaccinale attimale della
sopolazione con eclire £4 anni potrebbe compoertare una minor 3pesa PeT DRG di mid 10.201.29%;

Considerato che il orogramma specifico regionale per il 1999 =i inserisce nella planiicazione
ariendale in mado da rchiedere unattivazione ifmportante di tutte le strutiure aziendali e dei
MMG oltre un increments delle dosi vaccinali eventualmente gia predisposte da parte delle
direzioni aziendali;

Ritenutn ntile zl fine di raggiungere lebiettivo di copertura vaccinale di almeno il 60% delia
popolazione con oltre 64 anni di precisporre un finanzietenio specifico com cui Temunerars =

aziende sanitzne lorcali in caso di raggiungimento dell obiettivo prehssate;

Tenuto conto che il programma regionale si concludera il 10.12.59;




T

Considerato che tale finapziamenio € da ronsidararsl comé rEIMIINEraZions fmfettan'g
procapite di pnpnlazione_cuh oltre 64 amil vaccinata da asseguare M caso di raggiungimento degl
cbisttivi prefissati, : -

Cansiderato che con le organizzaziont sindacali F.LMMLG, 2 g M.A AL, conveogate 2 prcsen.ti
al tavolo negoziale, € stato siglato I'accorde riportaio negli Allegadi 1, 2 e 3 e che sono parte
integrante defla presente deliberazicone,;

Caonsideratoe che le alire organizzazioni sindacali non hanne partecipate alla riuniens
esprimendo comuncgue il 1ore assensn alla proposta,

Considerata c¢he la remmunerazions  del fnanziamento alie aziende sanitarie locall &
subordinata al raggiungimento degli ohiettivi prefissati e che questo & modulato a seconda della
percentuale di raggiungimento;

Ritenuto di quantificare nella somma di lire 9 miliardi e 500 milieni il finanziamento spacifico
per i programma regicnale di vaccinazione della popolazions con altte 64 anmi al Taggiungiments
degll obicitivi prefissatl entro la percentuale del 58% eomprensive del finanziamento per la
copertura vaceinale € per la sorveglianza attiva da parte di un gruppo di medici sentinella di
90,000 assistitl;

. Ritenute che {1 programma di cui teattasi debba esserg coordinatc dai Settors 55 & 37
dell Assessorato alla Balvaguardia = Cura della salute;

all unanimitéd . ) ——e
DELIBERA

- di approvare i programina regionale di vaccinazione antinflirenzake nella popalazione con olire
64 anni cost come illustrato nell’ Alegato 1 che & parts integrante deila presente deliberazions;

_ di affidare ai Settori 33 e 37 de!l Assessorato alla Salvaguardia e Cura della Salute il
coordinamernto del progetto e la verifica dei risultati conseguiti;

. 4l destinare al programma di cul sopra quota parts det Fondo Sznitario regionale per fanne
2000 pari a L. 9 miliardi & 200 milioni che sard ripartita alle Aziende sanitarie locali aulla bass
dei prospetti allegati, ed erogata in rapporte al grado d: realizzazione del progetto, Le somme
che residueranno per il mancato ragriungimento del livello di prestarioni atfesq, saranne
ripartite tra le Aziende in proporzione al livells raggiunto; '

- i approvare le attivied di sorveglianza, effettuate dai mediei sentinella secondo quan'z-;ﬁ
specificato negli allegati 2 e 3 come progetto innovative ¢l tutela della =alute,
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Frogramma regionale

Campagaa di Vacelnazions antipfluenzale nella popolaziona cor plire 84 anni

La campagna di vaccinaziene antinfinenzale vieme propesta ver la popolazione con olire B4
anni residente nells regions Lazio che risulta essere pari a 855.010 persone {cirea il 16% della

popolazions totale).
La eovertura vaccinale che secondo i dati della letteratura gavaniisce un impatto angitive & di

70 persans s 100,

i dati attualmente dispomibili per la regicne fanne riferimento ad un daro di copertura
‘aporitanea’ attorne 2l 13-20%.
Sembra ragionsvole che a quests condizioni una campagna di vaccinazione atdiva 5t LONZHE

Tobiettive di rasgiuneare almenc il 0% della pepolazione con olize 64 anni.

Rizpetta allaccessipilitd al e per il cittadino certamente la Azura professionale che con
maggior Tacilitd' pud garantize un intercettamente elevato & il medico di madicina generale. 11
MMG infatti pud garantive che’sia il ‘counselling' rispetio agli eifetil positivi della
vaccinazione sia Uefetinazione della presiazione possanc avvenirs nel modo ¢ nei temopl pit

favorevoli per i civtadint

In sltrs realtd dove 3 sista sperimeniata una campagra vaccinale di questo fipe, le aree tn o
si sono rageiuntl 1 risultacd miglicrl sone quells che hanno puncato zeprattutto sulla medicina
generals rispetto ad alt=l tipd di crgandzzazione {distretto, dipariimento prevenzione ece.).

Il rucie preminents del medico df meadicing generale per il successo dalla campagna di
vaccinazione deve comungue essers intagrato in un'nsganizzaziore 'per obietiivi’.

Grazie 3 quests tipo di organizzaziene infatél & possibile che diverse uniia operative & figure
professionali possono sviluppare attivits intagrate che insiemie concorrono al raggiungimento

deli'obiettive.

Nella promosiens della campagna vaccinale atiiva iz regione e le aziends svolgone Tueh

diversi e complemantari,

La regione individna lobietiive, le modalitd di finanziamento concoréandalole con te aziende, 3
protocelli di raceolia delie informarzioni, ls modalitd di contreld di valicita dei dail e le
madalitd di valutazione dzila campagna

1e aziende individuano le modalithy di finanziamente, di atiribuzione dellineentivazions ai
rizultato al’s diverse figurs vrofessionall, lorgznizzazicne dzila campagna 2 della

sernzibilizzazions verzo la popolazicns, ia raccelia dells informmazioni sulla popclagd
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vaccinata, U'invie dalle informazione alie strutiurs regconall e le medalitd &l ralutazione detls

campagnha a Uvello locale,

B* pocessario che le aziende sanitarie lscali creine le condizieni crganizzative nttimnali per

permettere al medici di medicina generale di raggiungere i maggior numere possibile di

-t

ossistiti i stima che i MMG poseanc raggiungers gia dal 1599 il 80% di copertura sulla
popolazione assistita. Perché ¢id sia teso possibie & necessario che le aziende garantiscanc il

rifarnimenta della quantitd adeguata di vaccini.

I contenuti infrrmativi per la decumentazione della campagna vaccinale sona identificasi dalia

siruitura regonale ed il formato é deseritio nell'Allegato al prasenta documento.

I} raggiungimentn degli obiettivi della ramapagna é condizione raceszaria ed indispensabile per
it finanzizmenio ad hee da parte dalla sivuttura regionale ed 3 strumento di valutazione delia
direzione di Azienda.

[i prograzama che viene di 2eguitd delinzato intersssa U finanziamanto della campagna di

vaceinazicna per incentivaziene def risultatl raggiuni dalla madicina d: baas.

Il Prosrarnma resionale per la campagna st sviluppa atfraversg 1 sedusnti punil:

= [ MM devone dichiarare la propria adasione alla campagas di vaccinazione antinfluenzale

per eli assistitl con oltre 64 annt per poter partecipare alla remunerazione dovuta per il

ragziungimento d=2llebistiiveo.

= 11 medice di MMG riceve la remunerazione base per clascuna vaccinazione effetiuvaia nel
soggetti & Tischio (a pressindere dalleid degli utenti vaccinatl) £ dal ragglungimento degii
chisttii aziendali ed individuali. o

%T.a remunerazione base & a carico dall’azienda per tutie le vaccinazioni effzttuate sui
soggetii a rizchio con eta inferiors a 44 apni, Per 1 soggestt con altre 4 annd la remumeraziona
hass & a carieo deil’aziznda in caze di mancaso ragginngimenso deli'vbiettive di copertura ed 2
invece comsidsrata alliniernc del finanziamenio razgionelz 1n case 4l raggiungimenta
dell'chiettiva.

> La struttura remionals individua I'ohistaive regionale di copartara vaccinale per gli anziani
cor oltze 84 anni.

=La struttura resionale individua Tammoensars del premic forfertario con ol remunsrare te

F-}fﬁ

ariende al raggiangimento degli shisstini fiszail par azignda.

»=la strutthira regionale individuz I'ammaontare della guota inczntivanis can ol ﬂe

ol

remuneraro al M0 1a singola vaesicazione al raggiungimants Jzgli phistiivi prefiss 'c? M

-~

L

.‘ ﬁ%

srionale - vgeginomions afteuenssly 50 alichrs 1338 2

N



3401135

IHDITY R AD0

FBVENYS - 01005

INGARY INT YIRS OlYa058188

) -
=11 madico di MG gualora raggiangsa Yohisttiva mel sermini o cud visne descrifto nei puni
successivi riceve sia la quota incentivanse sia la remuneracione paze czalla prestazncne

affettuzata.

%]l Amangiaments allzzisnds delle vaccinazion viene ecorrisposte sols In caso di
raggiungimento della copertura minima previzta nel punil succe saiwi.

>1.a copertura minima & fisaata alla vaccinazigne del 50% dei soggetti con oltre 64 anni.
=Tina coperfura vaccinale comprssd tra i 30 ed 60% wviene considerata come obiettive

parziale del programma.
={na eopertura vaccinale superiore del B0% viene considerato come obietiivo totzle del

programma.
PQu;alora I'azienda si ponga nella fascia di non raggrungimento {«30%) non riceve alcun
finanziamento ragionale ma garantiace al medici la remunerazione di base.
»T medics di MM in casa di non ragzinngimento della copertura minima nelia loto azienda
di appariznenza non percepiscono aleuna quots incentivante indipendesntemente dalla
copertura raggiunta sulia popolazione dei loro assistiti con oltre 54 anni,
=Znalora I'ezienda sl ponga nella fascia di raggiunmimants parriale (30-60%) il medico di
WM percepisce una quota incentivante minima su tutfe le vaccinazioni efesttuats sulla
popolazicne con oitre 4 anni ma sole nel caso abbia raggmunic una copertura dai propri
asaiztizi »30%. La qusta inecensivaniz viens diveréiﬁcata per ire fazce di percenivaie &
copertura {30-389, 44-49, 530-59).
xQualora Iazienda 3t ponga nefla fascla di raggiungimento totale (»=60%) i medico di MMG
percepisce una gquota inceptivante minima su tutts le vaccinazioni eifetiuata nel case abbia
raggivnio  una copertura del propri assistitl ¢ompresa tra il 30 ed i 60% =2d una guaota
incentivants massima su butte le vaczinazioni efettuate suila popolazione di olirs 64 anni nel
caso abbia reggiunto una copertura dei propri assistisi superiore o uguale al 60%. La quota
imcantivarie minimes viens diversificata per tre fases di percentuals di coperfura (30-39, 40-
13, 50-59).
=] citsadini, vaccinati inm guslsiasi =ede e da gualsisai operatore aziendale, rientrano
comungue nel calcolo della copertura raggiunta dal medico di MBIG che It ha in carico.
=1 sitiadini, che dichiarassere di essere staii vaccinati da persons diverse dat MMG o dalle
strutiurs aziendali non rientrzno nel caleois della coperturs raggiunsa dal medico i MMG
cha i ha in carizo.
w11 MM3 tiere un registro degli assistiti vaccinati secoade un formate mdradeato calla
strzitura regiorale = 1o invia in azienda al termine della campagna ed indinendentements 4
rizultaii
=La siriiinva regiomale attua condrolli directi alla valutazicne daila walidiza
infermaziont ¢ degli efferii della campagna.
=Par valuiere gli sffecii deila campagne sulla popoiaziens la siruituza ragignale individus, in

acde un campicne &f WG ‘sensinalla’ con cul concordz la fornitura

collaborazione gon le Azl

[u)
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di un get & informazioni individuate dalia strutiura regionale secondoe 1a lormato stehilito. 1
MM individuati come medici sentinellz vengoma remunerati con una quota dorfetfaria
aggiuntiva e finanviata direttamente dalla stuitura regionalz. T medief sentinella verranno

individiasi tra quelli dotati di icformatizzazicne ed in grade di fornire informazion: di busna

qualitz Lecmica.
* | medici sentinella fanns parie a futtd gli effettd del programma di monitoraggin

del'epidemia influsnzale cosi come definito dallIstituto Superiare di Jantts
=La struttura reginnale g Vistitute Superfore di Samitd gestiscons 1 dati relativi alla

campagna vaccinale al fire di upa valutazione complessiva del programma regionale
= I medief sentinella inviano i dati alla siruttura regionale secondo i protocalle di seguita

ilzstrate
= [ MM che aderizceno al pragramma regionals invianc 1 dati di copertura vaceinale sulia

propria popoiazicne di utenti all'Azienda di appartenenza antro il 10 gennais 2000 e seconds 1k

.

protocollo di seguits Huatrato
> [azienda di apparterenza invia i dasi racesits dal MMG alla struttura regionals entra il 15

fabbrais 2000
xTa fornitura del vaceini melfe eondizioni oitimad ai MMMG che aderiscono al programma

regzonalz é a carien delle Aziende di sppartenanza
a=i vigns forniia al WMG su supmerto magnetico dalla

=La lists degli ucentd com olore 64 2

strutturs regicnale
>['adasione dei M3 al programm=a ragionalz viene gestita dalie aziende di appartenenza

>Laremunerazicne hase zegue 1 DPE 434 del 1855
7 La queta ingectivanie viene corrisposis i linea generale antro i prims quadrimesire 2000

- _ 1 ) . . o
Mell'atieratoy viene descritia la modalitd di dnanziamentfe ad hoc atle Azlende, ai Medicd di

-
(="
=
= MG ed 2l medic ‘sentine]ls’,
t\-_:. -"" L1 . B r a v - - Ll - -
= Mell'Allegato 2 viene descritto il confenuio informative per la valutazicne del programma
regionalz richiesto ai MM che aderiscone atla campagna ed ai mediel 'sentinella’,
[} .
il 1 - . L n = - [ - K
I Mell'Allezats 3 viene presemtaio i programma ¢l sorvegianza delfinftusnza 1999-2000
. dell'Tstituto Sugeriore i Sanitd che rienira tra 1 conienuti informatii richigstl ai media
I ‘seniinelia’ :
- : i
o~ I
=
o
1
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PROGRAMMA REGIONALE CAMPAGNA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE NELIzt
POPOLATZIONE CON OLTRE 54 ANNI

Allegato 1 BIg

Finanziamento regionale della campagna distinio per guota alle Aziznde, queta ai MMG = quota par
medici sentinella. La quota per azienda e par MMG & in rapporte alla copertura vaceinale raggiunes.

Azienda
% di copertura (Hugta procapits per |
campagna di vaccinazione
Per t soggatrl vacrinatl
nltre £4 anpi

=30
30-39 15.000

. 40-49 16.500

!
S0-55 18.6400
LB 23.000G

DEL ........i...*imﬁﬁ.ﬂ:...mg... -

-

Medici di MGz
5: % di coperfura: % Copartura sugii . Hamunerazione Quoia procaplie pear
assisiiil ; haze campasna di vaccinazions
i (lire) Per1angeetd vaccinasi oltre
| fdenni {lira)
<30 gualsiast i T11.500 - :
|
38-50 <30 i 11.500 -
| .
30-39 i L1568 "3.000
I
40-49 11500 4200
=5 -
g3 50-59 11.500 3.000 i
e}
=
z Z =G0 <30 11.500 -
o=
3.: o 30-39 11.500 3.000
2 = 40-49 11.500 4,600
— i
= :
> 3 50-59 11.500 5.060
s = =30 11.580 T.000
=
=

"rIer:Lcl Sentinella

bogracia iorizciaris igucta forietiaris
Frocanita Drocapliz
| oltre 64 anri Live) | gltre 44 anni Jir=l
L 1.000 : 5.000
A rE |
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PROGRAMMA REGIONALE CAMPAGNA VACCINAZIONE ANTINEL UZNZALE —~
NELLA POPDLAZIONE CON OLTRE 64 ANNI

Allegato 2
TROTOCOLLD D RILEVAZICONE 3 L’
ALLEG. alia negiE, N

Informaziont da rilevars per la vaccinozione

fl .
=1 . .;.ﬁﬁﬂumm e
Codice medicn GEL .m-iui |
Cognoms

Mome

Data nascita

Luogo naszcita

SezEg

Cedice regionale

Azl residenza
Klaccinato 98

Dats vaccinazione 99
Tipo vaeniag

T ntto vaceing

Informozioni da rilevare per ka sindrome influenzale do parie dei MG sentinella

1- Set di informazisn: per [S3 a cadenza seiiimanale
Inizialt

Clasze at2
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ALLEGATO 3

Istituto Superiore di Sanita
in collaborazione con Assessorati Regionali alla Sanita e Medici di
Medicina Generale

ELLEG, pls D:L’rﬂ M., 54

DEL

!!!!!!!

FLU-ISS

SISTEMA DI SORVEGLIANZA SENTINELLA
DELL'INFLUENZA BASATA SU MEDICI DI MEDICINA
GENERALE

PROTOCOLLO OPERATIVO

stagione 1999 - 2000

15/10/99 12.43




RAZIONALE

Linfluenza & stata descritta per la prima volta da lppocrate nel 412 AC. e I3 prima
epidemia ben documentata di influenza risale al 1580. Da allora sono state decumentate
31 possibill epidemie di influenza, di cui tre i sono verificate in quest'uliimo secolo e
precisamente nel 1918, 1957 e 1963. Si fratta di una maiaitia respiratoria confagiosa
altamante diffusiva ad andamento epidemico e talvolta pandemico. La tendenza ad una
elevata variabilita del patrimonic genetico dei virus influenzali e la loro capacita di
utilizzare come ospiti diverse specie animali, incluso Puomo, rende prevedibili le apidemis
annuali e le pandemie che si verificano pericdicamente.

Linfluenza ¢ causata dai virus influenzali (A, B € C) e dal punto di vista cinico e
difficilmente distinguibile da altre infezioni respiratorie acute; per fare una diagnosi
ericlogica & necessaria lidentificazione del vitus. Tuttavia, a differenza delle altre affezioni
raspiratorie virali, Minfluenza causa complicazioni molto pit severe {ad es. pclmoniie},
soprattutto nei bambini, negii anziani e nei soggetli  rischio.

La sorveglianza deltinfluenza & essenziale per rilevare e valutare tempestivamente l'inizio
delia circolazione stagionale dei virus e per identificare le nuove varianti o sottotipi di virus
infiuenzali. La rilevazicne & la caratterizzazione di questi virus permettons di modificare
ogni anno la composizione del vaccino adattandolo alla variazioni antigeniche del virus.

A tal fine I'Organizzazione Mondiale della Sanith ha avviato fin dagli anni 50 un
programma mondiale di sorveglianza a cui anche l'italia ha partecipato fin dallinizio
attraverso il suo Centro Nazicnale di Riferimento presso il Laboratorio di Virclogia
dell'istituto Superiore di Sanita. in maolti paesi partecipanti al programma, alliniziale attivita
virologica volia allo studio delle caratteristiche antigeniche der ceppi circolantl, si &
affiancata una sorveglianza epidemiologica basata su dafi clinici.

Nel 1980 numerosi pagsi hanno organizzate una rete di sorveglianza nell'ambito dedla rete
europea (Eurosentinel, parzialments finanziato dalla Commissicne Europea) che conneite
le varie reti sentinella dei Medici di Medicina Generale dei paesi coinvolti.

Anche in Italia esistono alcune reti di medici sentinella che raccolgono dati sullincidenza
dell'influenza, ma il sistema & stato finora limitato ad aicune arge del nord & del centro del
FPaese.

OBIETTIVI

- costituire una rete di medici di Medicinga Generale e di Pediatri sentinella in grado di
rilevare l'andamento deit'influenza in ambiti geografici rappresentativi di tutfo il territorio
nazionale;

- descrivere in termini di spazio, tempo e persona i casi di influenza osservati da un
campione di medigi;

- stimare i tassi di incidenza dell'influenza nel tempo,

- verificare |a circolazione dei virus influenzali mediante esami di laboraiegd
ristreftc numero di campioni.

METODI

COPEFRTURA GEQGRAFICA £ STIMA DEL CAMPIONE DI MEDIC!
L a sorveglianza & basata sui medici di medicina generale che in ltalia sono circa 47.
sui pediatri di libera scelta, che seno circa 7.000. La partecipazione di almeno 400 medici
di medicina generale garantirebbe la sorveglianza di circa 500.000 persone di eia
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superiore a 14 anni, par all'1% della popolazione totale, assumendo urja mgdia_ c_Ii‘TEDIE]
assistiti per medico. Inoltre 150 pediatri, parl al 2% del totale d@ pedlatr! italiani,
garantirebbero invece la sorveglianza di circa 80.000 bambini, vale a dire [1% circa della
popolazione da 0 a 14 anni, assumendo una media di 600 ;ss.listi_ﬂ.per pedllatrg. 1

| medici partecipanti dovrebbero essere uniformemente distribuiti sul territorio nazionale.
Idealmente, dovrebbero essere rappresentate tutte le regioni italiane, tuttavia data la
presenza di altri sistemi di rilevazione analoghi, e la necessita di testare il sistemfa q1
rlevazione in templ brevi, durante il primo anno l'attivita sara concentrata su otto regioni,
selezionate dalle tre aree geografiche Nord, Centro, Sud. In ogni regione verra contattato
un referente regionale, presso 'Assessorato alla Sanitd o 'Osservatorio Epidemiologice, al
quale verra chiesto di identificare le ASL partecipanti. In ogni ASL saranno identificati circa
7 medicl di medicina generale, disponibili a rilevare e trasmettere settimanalmente | casi
osservati. 11 numero di medici partecipanti non & quindi predefinito, ma & stimabile che in
ogni regione la rete sard in grado di raccogliere tra i 20 e i 60 medici e quindi [e otto
regioni partecipantt contribuiranno con una rete di 160-480 medici in tutto.

La partecipazione & volontaria e gratulia; & comungue importante che | medici che
decidono di aderire garantiscano una continuita di partecipazione almenc per tutto
pericdo invernale.

ATTIVITA'DEF MEDICT SENTINELLA

Al momento dell'adesione alla sorveglianza ogni medico dovrd fornire | seguenti dati
{allegato 3}:

+ dati anagrafici

+ numero totale di pazienti assistiti

= numero di assistiti di eta Inferiore a 15 anni

« numero di assistiti di etd compresa tra 15 2 G4 anni

o numero di assistiti di etd maggiore di 64 anni

Qualora i medici avessero difficolta ad ottenere le informazioni sopra riportate, sard cura
della ASL competente fornire tali dati al Ceniro di Coordinamento Nazicnale {ISS).

I medici che aderiranno al progetto dovranno annotare per ogni paziente affetto da
"sindrome influenzale” alcune informazioni su una scheda standard {allegato 1).

Cgni setlimana il numero aggregate dei casi osservati da ogni medico (divisi per gruppi di
eta) sara trasmesso a! centro di coordinamento locaie o nazionale (3 seconda delia
arganizzazione della specifica regione). Per garantire la massima omogensita diagnostica,
viene fornita una definizione clinica di caso da segnalare.

Sindrome influenzale

Affezione respiratoria acuta ad esordio brusco ed improvviso con febbre » 33°C

I accompagnata da almeno un sintomo tra i seguenti

.« cefalea, malessere generalizzato, sensazione di febbre {sudorazione, brividi}, asienia
| & da almeno unc dei seguenti sintomi respiratori:

« tosse, faringodinia, congestione nasale

e

Lz scheda standard (allegato 1) che sard utilizzata 1a segnalazicne dai casi riporta la
seguenti informazioni per ogni paziente con diagnosi di sindrome influenzale:

le iniziali del cocgnome e del nome
il sess0

l'eta

la classe di eta di appartenenza

i~




- la situazione vaccinale

Viere, inoltre, fornito (allegato 2} 'elenco delle setfimane (da lunedl a domenica) a cul
fare rifefmento nella segnalazione dei casi individuali di sindromi influenzati & la
definizione di caso. Queste schede saranno consegnate a ogni medico sentinelia sotto
forma di blocco che dovra essere restituito in toto alla fine dello studio.

Per consentire una stima corretta dellincidenza dellinfluenza & necessario che il medico
utilizzi il metoda dello “zero reporting”, ovvero comunichi anche ['assenza di casi per quella
specifica settimana.

L'invic del dati aggregati avverra settimanalmente per via telematica mediante Ila
gompilazione di una scheda “on-ling” sul sito WEB delllstituto Superiore di Sanita.
| ‘accesso sara regolato dal riconoscimento del medico mediante codice identificativo e
password seguita da una successiva schermata per l'immissione della gettimana  di
riferimento e | relativi dati. Sara inoltre possibile consultare i dati inviati fino a quel
momento. Qualora il medico fosse sprovvisto di connessione a Internet dovra comunicare
settimanalmente it numero di casi individuati a un centro di coordinamento a livello di ASL
a di regione, secondo le modalita che verranno concordate localments, it quale provvedera
allimmissione del dati nel database dell’|SS5.

Al fine di verificare la circolazione dei virus influenzali sara richiesto ad alcuni medici |
preliavo di campioni biologici da alcuni pazienti. Questo prelievo verra eseguito a rotazione
dai madici che dichiareranno la loro disponibilita con modalita meglio definite nel paragrafo
"Dati Virologici™.

ATTIVITA' DEL CENTRQ DI RIFERIMENTO REGIONALE efo Df ASL

Il centro di riferimente regionale efo di ASL avra il compito di:

- promuovere liniziativa ¢ invitare | medici a partecipare;

- controllare 1a continuita di partecipazione da parte dei medici sollecitando chi smette di
inviare i dati;

- provvedere all'inserimento nel database in [nternet def dali per quel medici sprovvisti di
connessione a [nternet;

alla fine della stagione invernale raccogliere e schede con i dati individuali dei pazienti
per ogni medico & inviarle all’lstituto Superiore di Sanita;

ATTIVITA'DEL CENTRO Dt RIFERIMENTO NAZIOMALE

|| centro di riferimenta nazionale avra it compito di;

- contattare | referenti regionalj;

- diffondere le istruzioni per |2 partecipazione alla sorveglianza;

- costruire una base di dati presso I'lstituto Superiore di Sanita e suggerire una serie di
procedure per linvio e la consultazione dei dati aggregatli direttamente dail medici
sentinella;

- racecogliers e analizzare i dati di sorveglianza,
curare il ritorno delle informaziont ai medici partecipanti;

- provvedere allo scambio di risultati tra le varie reti di sorveglianza dell'influenza attive in
Italia.

FPERIODO DI RACCOLTA DEIDATH
| dati dovranno essere raccolti a partire dalla 42° settimana dell'anno 199
ottobre) fino ali ultima settimana di aprile del 2000 {domenica 30 aprile).
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ANALISI DEI DAT! |
| a raccolta dei dati, la lore analisi ed elaborazione verranno efiettuaie dal centro di
riferimento nazionale, presso Istituto Superiore di Sanita (I53).

L'analisi dei dati verrd effetivata con le seguenti modalita:

. ogni settimana: descrizione della distribuzione geografica delle sindromi influenzali;

_ alla fine del periodo di studio: descrizione della distribuzione temporale e geografica
delle sindromi influenzali: descrizione delle caratteristiche dei pazienti in termini di eta,
sesso e slato vaccinale, stima dellincidenza delle sindromi influenzali, totale e per
fasce d’eta, calcolata utilizzando come denominatore il numero di assistiti dei medict
sentinelia, Inoitre | dati aggregati saranno resi disponibili per I'integrazione con guelti di
altri sistemi di sorveglianza esistenti.

SORVEGLIANZA VIRODLOGICA

Le indagini virologiche che saranno condotte da un numero ristretio di medici, avranno lo
scopo di verificare la circolazione dei virus influsnzali nella popatazione. Tale attivita sara
svolta a partire dalla 46° settimana (15-21 novembre} e si protrarra per lintero periodo
dello studio.

Ogni settimana ogni regione individua un medico disposto a effettuare il prelievo di un
numero limitatc (massimo 3) di campioni clinici, costituiti da tamponi faringei, utilizzando
un kit per la raccelfa dei campioni fornito dall'lSS.

LSS provwedera anche all'invio del kit al medica, nonche al ritiro dei campioni, senza
alcun costo per le ASL o peri medici che dovranne solo provvedere al mantenimento degli
stess in frigorfero (+4°C) fino al momenio del ritiro da parte del corriere.

il campione dovra essere prelevato seguendo semplici istruzioni allegats al kit, durante la
fase acuta dell'infezione in suoi assistiti con sintomatologia influenzale. Sara anche cura
del medico riportare sul modulo allegato al kit I informazioni relative alla data del pralieve,
le iniziali del pariente, il sesso, I'eta e la sua situazione vaccinale.

| campioni verranno analizzati nel centro di riferimento nazionale per l'influgnza istituito
presse il Laboraforio di Virclogia dell'lstitutc Superiore di Sanitd {(Dott.ssa Donatelliy o
presse | |aboratori periferici nelle regioni attualmente impegnate nella rete di sorveglianza
virologica. La diagnosi di lahoraforio verra eseguita mediante PCR. | risultati aggragati
saranno disponibili sul sito web del progetio.




Allegato 1
Dati individuali “di pazienti affetti da "sindrome influenzale” da

annotare giornalmente nella settimana:

(6 dicembre 1699 - 12 dicembre 1999

rif. 1999-49

{ Iniziali del
| paziente

Sesso

L

<}3

1-64

=64 Fae

b hizicli del

pazienis

NY-Li10

Erd

i5.64 | =64

Fac

Dati aggregati da trasmettere settimanalmente

Codice medico: Settimana di riferimento: | 1999-49 | Comunicari il:

Totale casi < 15 anni | Totale casi a 15— 64 anei | Totale casi »64 auni | Totale casi vaccinati
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Allegato 2

DEFINIZIONE DI CAS0 DI SINDROME INFLUENZALE

Per garantire la massima confrontabilita dei risultati con quetli ottenuti da altri studi,

sard adottata la sequente definizione di caso:

"Sindrome influenzale"”

offezione respiratoria acuta ad eserdio brusco ed improvviso con febbre moggiore di

38°C accompagnata da almeno un sintamo tra i seguenti:

- cefalea, malessere generalizzate, sensazione di febbre (sudorazione, brividi},

astenia

e da almenao uno dei seguenti sinfomi respiratori.

« tosse, faringodinia, congestione nasale

ELENCO DELLE SETTIMANE OGeETTO DI STUDIO

cod. rif. dal l al |
99/42 18-011-99 24-0tt-89
9943 25-ot-93 31-0tt-99
94a/44 01-nov-89| 07-nov-893
00445 08-nov-28]  14-nov-88
99/48 18-nov-99]  21-nov-88
99/47 22-nov-98¢  Z8-nov-88
99/48 29-nov-88| 05-dic-89
G3/49 08-dic-83]  12-dic-88
949/80 13-dic-29 19-dic-99
90/51 20-dic-39] 26-dic-89
Qo152 27-dic-99  2-gen-00
00/01 03-gen-00i  09-gen-00)]
00/02 10-gen-00|  16-gen-00
Q3 17-gen-00]  23-gen-00
Q0/04 24-gen-00]  30-gen-00!
0005 31-gen-00] 06-feb-00
00/06 07-feb-00 13-feb-00
__bo/Mm7 14-feb-00|  20-feb-00
~00/08 21-feb-00]  27-feb-00
005 28-ieb-00]  05-mar-00;
00110 08-mar-00!  12-mar-060
00/11 13-mar-00| 13-mar-00
00/12 20-mar-00| 28-mar-02
Q013 27-mar-00|  02-apr-001
0014 03-apr-00]  09-apr-0d
0015 10-apr-00|  16-apr-00)
00/16 17-apr-00|  23-apr-00
| 0017 24-apr-00]  30-apr-00]
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Aliegato 3

Coghome
Nome
Eta

Via
Citta
Telefono

E-mail

Anne di laurea

Tnformazioni sul medico sentinella

i

: CAP

Anno di convenzione

-

ASL di convenzione

N° assistiti G-14 anni :

N° assistiti 15-64 anni

-

N°® ascistiti 65 annifolire

Recapito telefonice/oraric :

Disponibilitd a effettuare 3 tamponi faringei nel corso delio studio: Sid No O

Disponibilita di frigorifero a 4°C per i tamponi: 512 No O

Istruzieni per la compilazione:

compilare in stampatelio;

lindirizzo da specificare & guello lavorative (ad esempio studio dove il medico
riceve i pazienti} in agni caso deve essere quello a cui sic pessibile inviare
documentazione o altro matericle tramite corriere o posta;

ASL di convenziche: indicare possibilmente oltre al nome, il codice della ASL
(trz cifre); non fare riferimenta ol distretted zona;

e-raili indicarla selo se consullaie reguiarmente:

l'arario di ricevimento deve essere ripertato per poter confsttare il medico
telefonicamente durente le ore di lavoro:

il nutnero degli aseistiti suddivisi per fascie & indispensabile per lo studie. Le /4
ASL dovrebbera fornire ['informazione se non dispanibile dal medice;
a ogni medice verrd assegneto in Seguita un codice identificative che nge
permetterd il riconoscimento quande doved ingerire i dati relativi ai casi dNJ
influenza asservati in una determinate settimana, sul sita Internet dell'ISS. |
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Allegato 4

Tnformazioni sul referente ASL/regione

Cognome . :

MNome

Eta : :

Via :

Cittd : CAP

ey

Telefono : Fax

E-mail .

Istruzioni per la compilazione:

» compilare in stampatello;

s Tindirizzo da specificare & quello laverative, in ogni case deve essere quello a cui
<ia possibile inviare documentazione o altre materiate tramite corriere o poste;

» e-mail: indicarla solo se consultota regelarmente;

* o ogni referente verrd assegnato in Seguite un codice identificative che ne
permetterd il riconoscimento guando si connetterd al sito Internet dell'ISS per ¢
la consulfazione dei dati inseriti. '
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Allegato 1 (esempio)
Dati individuali di pazienti affefti da “sindreme influenzale" da
annotare giornaimente nella settimana:

06 dicembre 1999 - 12 dicembre 1999

pif. 1999-49
[ Iiziali del pagiente | Sesso jErg | </3 | 13-64 }54-[ Var Iniziali del paziente | Sesso | Fa | <f5 | 1364 | =64 Vac
AL F 3l X ,
[ WR F o] X
FR M | 45| %
cD F |23 X
FD . M | 78 X
AM M | 43 3
AL F | &5 , X | X 4
SA F |76 X
. DF M| 34} X
T MG M| 21 X
GM M | 10 X | ™
|
! ;

Istruzioni per le compilazione:

T} foglio va compilato dal medice man mana che osserva i casi di influenza. Il madule
pué essere seritto @ mano purché a stampatelle. Alla fine delle studic il blecco dovra
essere riconsegnato all'TSS per permettere analisi sui dati individuali,

La casella “iniziali” ha sole lo scopo di ricordare al medico se ha trascritto o ne
I'ultimo case osservato.

Alla fine della settimana bisogna raggruppore le informazioni e riportarle nelle
caselle riepilogative poste in basse al modulo stesso,

I casi di influenza da seghalare sono solo guelli che si asservane fra i propri assistivi.

Per vaccinafo si intende solo chi & state vaccinato per lanno in corso do
almenn dua sa'l'ﬂmcme

Dati

Codice medico: | 153 | Settimana di riferiments: | 1999-49 : Comunicati i1

aggregati da frasmettere seftimanaimente

Totale casi < 15 anni | Totale cusi tra 15— 64 anni | Totale casi »64 anni | Totale casi vaceinati |

3 | 5 3 1

10
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Centro di Coordinamento Nazionale

T| Centro di Coordinamento Nazienale & attive presso il reparto Malattie Infettive del
laboraterio di Epidemiologia e Biostafistica dell' Istituto Superiore di Sanita.
Il gruppo di lavore & compostoe da:

Stefania Salmase {respensabile scientifico)
Antonine Bella

Fortunato D'Ancona

Barbara De Mei

Bonatella Mandolini

Maria Cristinag Rota

Questi sono | recapitit

Indirizze postale:

Stefania Salmasoe

RMI- Labaratorio di Epidemiologia e Biostatistica
Istituto Superiore di Sanita,

Viale Regina Elena 299, 00161 Roma

E-Mail: simi@iss.it
Telefono: 06 49902273 - 2744

Fax: Q6 49387492
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